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PRESIDE: Señor Representante Álvaro Vega Llanes. 


MIEMBROS: Señores Representantes Miguel Asqueta Sóñora, Dardo Ángel Sánchez Cal y Luis Gallo 
Cantera. 


DELEGADO 
DE SECTOR: Señor Representante Andrés Abt. 


INVITADO: — Porel Sindicato Médico del Uruguay, doctor Francisco Cóppola. 


SEÑOR PRESIDENTE (Vega Llanes).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión tiene el gusto de recibir al doctor Francisco Cóppola, quien asiste en representación del 
Sindicato Médico del Uruguay, a efectos de referirse al proyecto de ley de promoción de medicamentos y. 
materiales de uso en salud humana. A esos efectos, le cedemos el uso de la palabra. 


SEÑOR CÓPPOLA.- Muchas gracias por la invitación. Vengo en representación del Sindicato y 
además tengo cierta inclinación al estudio de esta temática. Hemos planteado algunas ideas dentro de 
la Facultad de Medicina y hemos publicado algún artículo, que les puedo dejar para que lo revisen. 


Felicito la iniciativa que han tenido porque uno de los problemas graves de la salud es la regulación de los 
intereses de la industria farmacéutica con relación a la salud de las personas. Es un tema muy difícil de 
abordar. A veces hay hasta cierto temor de enfrentar esta temática, pero la realidad es que se ha transformado 
en un problema muy grave. 


En 2005 la Comisión Parlamentaria de la Cámara de los Comunes en Inglaterra presentó un informe sobre la 
influencia de la industria farmacéutica en la atención de salud. La Comisión que comenzó la investigación en 


2004 concluyó que la influencia de la industria farmacéutica es enorme y se encuentra fuera de control. Esa 
es la conclusión oficial en Inglaterra. En el artículo que les dejamos, abundamos en ejemplos. 


Lo que queremos decir es que si bien la escala en el Uruguay es diferente, básicamente porque los centros de 
poder de las industrias trasnacionales no están próximos a Montevideo, los conflictos de intereses también 
están omnipresentes en nuestro país. Es decir que es un problema concreto y grave. 


Compartimos que la idea eje de esta propuesta, que toma esto como una protección al consumidor, es la arista 
por donde se debe tomar este tema. Es decir: ¿qué es lo beneficioso y qué es lo no beneficioso en la 
promoción de los medicamentos para los pacientes, los usuarios? 


Consideramos que hay dos niveles y el segundo nivel se divide a su vez en dos. El primer nivel es lo que se 
refiere a la promoción directa al consumidor, es decir, la promoción de los medicamentos a nivel publicitario, 
en la televisión, radio, etcétera. Esto es muy discutido por la Organización Mundial de la Salud. Tengo una 
publicación de esa organización que se refiere a los cuestionamientos en cuanto a la pertinencia de que exista 
promoción directa al consumidor. 


En nuestro país, la promoción directa al consumidor de los medicamentos que no requieren receta es legal, 
pero no se puede hacer promoción directa al consumidor cuando se exige receta. 


En los países desarrollados, un estudio reciente del Instituto Nacional de Estados Unidos para la Fundación 
de Investigaciones y Enseñanzas sobre Gestión de la Atención de Salud muestra que la publicidad directa al 
consumidor tema sometido a gran debate puede inducir a lo que se considera una demanda importante y 
posiblemente inapropiada de algunos medicamentos de prescripción. En la actualidad solo dos países 
desarrollados, Estados Unidos y Nueva Zelanda, permiten la libre publicidad. Y una editorial de Lancet llega 
a la conclusión de que la experiencia obtenida en estos países muestra que los posibles inconvenientes 
superan a cualquier beneficio que pueda dar la publicidad directa al consumidor. Yo les voy a dejar las 
conclusiones de Bárbara Mintzes, de la Universidad de Columbia, que toma la misma arista de este proyecto, 
o sea, en qué se benefician los pacientes por la publicidad directa al consumidor. Ella se pregunta: ¿Están 
probados los beneficios de la publicidad directa al consumidor para los pacientes? ¿Sirven los anuncios para 
informar, educar o dar poder a los pacientes? La respuesta es negativa. De hecho los anuncios contienen, 
corrientemente, información equívoca, inexacta y el público rara vez recibe correcciones. En general el valor 
educativo es pobre y las encuestas muestran que los médicos prescriben la mayor parte de los medicamentos 
pedidos por los pacientes, inducidos por la publicidad directa en los medios televisivos, por ejemplo. 


Además, ella se pregunta: ¿Conduce la publicidad directa al consumidor a la mejora de la salud? En los casi 
veinte años transcurridos desde los primeros anuncios estadounidenses, no se han recogido datos que 
muestren que reducen las hospitalizaciones, las enfermedades o las defunciones. No hay indicios fiables de 
mejora del uso de los medicamentos y la mayoría de los medicamentos anunciados no son más eficaces ni 
más seguros que las opciones más antiguas y baratas. 


Es decir que el proyecto que ustedes presentan no cuestiona la publicidad directa al consumidor. Yo quiero 
tirar sobre la mesa en qué se benefician los pacientes con este tipo de publicidad, cuando hay un 
cuestionamiento tan grande al tema, inclusive de la Organización Mundial de la Salud. 


Decíamos que el primer nivel es si resulta pertinente o no la promoción directa de medicamentos al 
consumidor. El proyecto que promueven trata de fijar algunas reglas que luego voy a precisar, pero no 
cuestiona la publicidad directa al consumidor. 


El segundo nivel sería la interacción entre la industria y los médicos. Eso se llama conflicto de intereses entre 
médicos y la industria farmacéutica. Acá decimos que hay dos niveles. Uno de ellos es el de los médicos que 
opinan, que son líderes de opinión, que hacen las guías clínicas, las pautas, las conductas a seguir. A su vez, 
hay otro nivel que es el de los médicos que recetan, o los recetadores. Si bien esta es una caricaturización, 
sirve para hablar más claro. 


Dentro de los médicos que opinan que la ley hace alguna referencia el problema de conflictos de intereses es 
bastante fuerte, dado que como todos sabemos, hay investigaciones en mi artículo lo menciono sobre cómo se 
elaboran las guías clínicas, las pautas de tratamiento y se ha llegado a la conclusión de que la mayoría de las 
guías clínicas o pautas de tratamiento están financiadas por la industria que fabrica el medicamento que estas 


recomiendan. O sea que hay un conflicto entre la industria que promueve el medicamento y el resultado 
concreto de la guía clínica. Eso es más grave en el Uruguay porque no se siguen procedimientos estrictos de 
guía clínica, como en Estados Unidos y otros lugares en cuanto a declaración de conflicto de intereses, 
aunque igual ocurren. Pero como en nuestro país no se sigue una escala de procedimientos pautados, que 
tienda a restringir el conflicto de intereses, eso es más grave. 


Con respecto a los recetadores o médicos que recetan, el problema que vemos en el Uruguay es el también 
cuestionado internacionalmente "close up". Se trata de un sistema mediante el cual una empresa compra los 
datos de prescripción de todos los médicos y se los vende a la industria farmacéutica. Eso se llama "close 
up", reitero, y está en funcionamiento en este momento. En algunos Estados, como en Estados Unidos, se ha 
prohibido esa es la tendencia porque es una forma de optimización del marketing de las empresas 
farmacéuticas. Es decir que las empresas farmacéuticas promueven una actividad y enseguida miden su 
resultado en función del número de recetas que se hacen posteriormente. De hecho está estudiado cómo se 
incrementa la gráfica de recetas de un medicamento después de la financiación de un viaje o de alguna 
actividad de promoción. 


SEÑOR SÁNCHEZ CAL.- ¿Podría profundizar más en el funcionamiento del "close up"? 


SEÑOR CÓPPOLA.- Luego de que hacemos una receta, esta va a la farmacia de la mutualista o a una 
farmacia común. Allí el farmacéutico la registra y sabe quién la recetó. Entonces, junta los datos. Esos 
datos se comercializan y se centralizan en una única fuente de datos en el Uruguay que sabe lo que 
cada médico receta mensualmente, ya sea un medicamento vendido por las mutualistas o por las 
farmacias privadas. 


SEÑOR SÁNCHEZ CAL.- ¿Eso es legal? 


SEÑOR CÓPPOLA.- Es legal porque nadie lo prohíbe, pero se está ilegalizando en muchos lugares. 
Pediría que lo corroboraran bien, pero es así. 


¿En qué se benefician los pacientes por que la industria sepa cuántas recetas hacemos los médicos? En nada, 
porque las recetas se incrementan como contrapartida de un viaje, de una financiación, de un evento de 
promoción y nadie ha demostrado que ese incremento de recetas beneficie a la salud. 


Además, eso lleva a otra cosa que nosotros vivimos porque estamos en esta pelea: los médicos que no 
responden al adecuado número de recetas esperadas son marginados de la corriente que lleva a la promoción 
de ese medicamento. O sea que mantener una conducta ética, en este aspecto, lleva a este problema. 


Entonces, este sistema de registro está siendo cuestionado en algunos lugares de Estados Unidos e inclusive, 
ilegalizado. Les voy a dejar el documento de la Organización Mundial de la Salud que ustedes pueden 
revisar; seguramente hay datos más nuevos. 


Yendo más concretamente al tema legal, el problema es grave, difícil de manejar, pero hay que abordarlo. 


Yo anoté algunas cosas. En el literal B) del artículo 3% se habla de la publicidad sonora, televisada, con 
caracteres claramente legibles, etcétera, es decir, de todo esto que se pretende legislar en cuanto a cómo se 
hace la promoción de medicamentos a través de televisión. Yo diría que no debería hacerse promoción de 
medicamentos en la televisión porque esto tiende a saltear la indicación médica o a que los pacientes 
reclamen un medicamento porque lo vieron en la televisión. Está estudiado que cuando los pacientes 
reclaman, los médicos accedemos en el 85% de los casos. O sea que el consumo de ese medicamento está 
inducido por el medio televisivo. Sin embargo, no hay ninguna evidencia de que esa promoción de 
medicamentos a nivel de la televisión mejore en nada la salud de las personas; no hay ninguna evidencia. En 
cambio, aumenta los costos por el consumo innecesario de medicamentos. 


En lo que tiene que ver con la inclusión de profesionales de la salud en propagandas televisivas, nosotros nos 
basamos en el Código de Ética del Sindicato Médico. Si bien puede ser legalmente permitido, éticamente es 
inaceptable que los médicos, a cambio de dinero, aceptemos promocionar un medicamento. Lo digo porque 
todo médico que se somete a la promoción de un medicamento a través de la televisión o de la radio, lo hace 


por dinero o por algo similar a cambio. Nosotros sostenemos que los médicos debemos ganar bien por 
nuestro salario, pero no por otra cosa que sea la acción médica, como eventos de marketing o de promoción. 
La utilización de la imagen del médico para la venta de un medicamento me parece éticamente inaceptable. 


Con respecto a esto, quiero decir también que hay muchos medicamentos que se promueven con la firma de 
sociedades científicas. La firma de sociedades científicas se vende, tiene un valor. Por ejemplo, la Sociedad 
de Ginecología vendió lo sé porque estaba en su Directiva a un laboratorio la promoción de un tampón por 
US$ 20.000. Lo único que cubrió ese monto fue la firma de la sociedad, con una leyenda: "Aceptado por la 
Sociedad de Ginecología". 


En ese sentido, podríamos hablar de la Sociedad de Cardiología o de cualquier otra especialidad. Eso es muy 
común en Argentina; acá no tanto. Todos hemos visto ese tipo de expresión avalando un medicamento. 
Incluso el término se paga. Los valores varían según diga, por ejemplo, "Avalado", "Promovido" o 
"Aceptado". 


Hay que aclarar que la única restricción que se hizo en ese momento radicó en que no fuera dañino para la 
salud. En ese caso había tres productos farmacéuticos y uno era dañino para la salud. Para ese medicamento 
no se aceptó poner la palabra "Promovido"; no recuerdo exactamente cuál era la palabra. 


Eso tiene que estar prohibido. Las sociedades médicas deben estar para la ciencia y no para promover las 
ventas. Entonces, se comprenderá este título de la Organización Mundial de la Salud que dice: "Fomento de 
la Ciencia o Fomento de las Ventas". 


Los artículos que no comento es porque a nuestro entender están bien. 


Con respecto a las muestras médicas, no entendemos la finalidad de la propuesta. Las muestras médicas, en 
realidad, solucionan un problema de medicamentos de una población muy carenciada. No creo que haya una 
interferencia directa. La asistencia médica no está condicionada por ese hecho. No entiendo a qué se refiere 
esto porque las muestras solucionan problemas, por ejemplo, en policlínicas de la Intendencia, donde no hay 
medicamentos. Entonces, los médicos juntamos muestras médicas y se las damos a la población más 
marginada. No es un problema y los pacientes no se perjudican porque los médicos les demos muestras 
médicas. Como no hay comercio, no hay otro interés que el de brindar una ayuda al paciente y no creo que 
haya un conflicto de intereses. 


Luego se dice que quienes tienen a su cargo la autorización de productos en el ámbito nacional no podrán 
recibir ningún tipo de muestra gratuita. Ese no es el problema. Los médicos que aconsejamos el uso de un 
medicamento incorporado a un vademécum, no somos tentados por una muestra médica. Lo que no se debe 
aceptar son compensaciones económicas ni de ningún tipo. He estado en muchos lugares donde he tenido que 
recomendar o no medicamentos y sé que lo que debemos tener es una ética intachable y una declaración 
jurada en el sentido de que no hay ningún conflicto de interés, no media ninguna compensación económica o 
no, que nos lleve a recomendar la incorporación de un medicamento. Además, se debe exigir la adecuada 
evidencia científica que justifique que un nuevo medicamento es mejor que los viejos. 


Tampoco comprendo el artículo 8”, relativo al equipamiento médico. Yo trabajo en Facultad de Medicina, y 
allí recibimos mucho equipamiento que podemos usar durante uno o hasta dos años en régimen transitorio. 
No sé exactamente a qué apunta este artículo. 


El literal F) del artículo 9 establece que se debe aclarar en calidad de qué participan los disertantes cuando se 
organizan eventos de promoción de productos. Esto refiere al segundo nivel que planteé anteriormente, al de 
los médicos que tienen autoridad como para inducir a la prescripción de otros médicos, diría, a los líderes de 
opinión. En ese caso, lo que se está recomendando es la declaración obligatoria de conflictos de interés. ¿Qué 
quiere decir esto? Que cuando un disertante va a exponer en determinada situación, debe abrir su oratoria 
declarando públicamente qué relación tiene él con la industria farmacéutica responsable de los medicamentos 
sobre los que va a hablar, si ha recibido compensación económica por esa charla o beneficios de otro tipo, por 
ejemplo si le han pagado el viaje o la estadía. Es importante que las personas que escuchan a un disertante 
sepan eso. Digo esto porque los disertantes que están en oposición a las terapias que son promocionadas son 
marginados del auditorio. Nosotros escuchamos en nuestros auditorios, en los congresos, muchas charlas que 
son pagadas por la industria farmacéutica, y las personas o los médicos que no están de acuerdo, que 
discrepan, como el congreso es financiado totalmente por la industria farmacéutica, no tienen espacio para 


expresar sus discrepancias. Quiere decir que escuchamos nada más que una campana, que es la que tiene el 
aparato económico que la puede promocionar, y si alguien quisiera expresarse en contrario no tiene cómo 
hacerlo. 


El literal G) refiere a las investigaciones clínicas. En ese sentido se ha avanzado mucho a nivel internacional. 
Yo también participo en la Revista Médica, y puedo decirles que desde hace unos meses hay un registro 
internacional de trabajos clínicos que implican medicamentos. Las revistas pueden publicar cualquier cosa, 
pero hay una serie de revistas de calidad que no pueden publicar el resultado de una investigación que no 
haya sido previamente registrada en su inicio. ¿Por qué? Porque hay un gran sesgo a nivel internacional en 
cuanto a las publicaciones, ya que cuando la industria financia un trabajo científico, el resultado se publica si 
es positivo y no se publica si es negativo. Entonces, nosotros tenemos acceso al sesgo de publicación, es 
decir, vemos todos los trabajos que resultaron como querían los financiadores, y todos los que no dieron 
como ellos querían han sido tirados a la basura. Se han encontrado innumerables acuerdos secretos está 
publicado entre los financiadores y los investigadores, según los cuales si el resultado no es el esperado, no se 
publica. ¿Cómo se ha tratado de evitar esto? Con la instrumentación de un registro internacional de trabajos 
científicos, en internet. La Revista Médica del Uruguay está afiliada a ese Consejo de Editores que no 
publican los resultados si los trabajos no fueron oportunamente registrados. Entonces, cuando los trabajos son 
registrados antes de su inicio, los resultados tienen que ser registrados al final, independientemente de que se 
publiquen o no. De esa manera, cualquier médico puede, vía de internet, acceder a todos los resultados, a los 
que dieron positivo y también a los que dieron negativo. Así se solucionaría lo que llamamos sesgo de 
publicación. 


El literal H) establece que no se podrá compensar económicamente a los profesionales por el tiempo 
dedicado a programas de entrenamiento institucional para familiarizar a los profesionales de salud en técnicas 
diversas. Me parece que no está mal, por ejemplo, pagar el lucro cesante a un técnico extranjero para que 
entrene en técnicas. Sí debe haber una declaración de conflicto de intereses. Tal vez yo estoy entendiendo mal 
y el artículo no refiere a eso. Yo interpreto que si se incorpora una técnica, por ejemplo, en laparoscopia, y 
hay que traer a un extranjero para que entrene a los nacionales en esa técnica, ese técnico va a cobrar, y si no 
cobra no viene. Entiendo que está bien que cobre; simplemente habría que declarar que determinada empresa 
financió el viaje de esa persona. 


En conclusión, los felicito. Realmente no pensé que hubiera una iniciativa parlamentaria en este sentido. Es 
muy positivo que se adopte el tema, porque atañe a la salud de las personas. Entiendo que los conflictos de 
intereses no se pueden suprimir; llevarlos a cero es imposible; está en la naturaleza humana que el incentivo 
modifica las conductas de las personas. Sí creo que hay que empezar por reconocer que es un problema que 
por lo menos se puede limitar. Les doy un ejemplo que puede ser positivo. Ustedes saben que existe una ley 
de donaciones, según la cual la Universidad puede recibir donaciones. En la Facultad de Medicina utilizamos 
esa ley para recibir donaciones de la industria farmacéutica. ¿Qué ventaja tiene esto? Nosotros presentamos 
un proyecto con un fin específico, con los gastos detallados; la Facultad lo acepta, la industria pone el dinero 
en la Universidad, esta lo traslada a la Facultad de Medicina y la contaduría de la Facultad controla los gastos 
bajo recibo, y esos gastos son de público conocimiento. Pongo este ejemplo para demostrar que la relación 
entre la industria y los médicos es necesaria y que no todo es negativo. En algunos países se está estimulando 
un código de ética mutuo, entre la industria farmacéutica y los médicos, que regule una buena relación. Yo 
creo que a la industria farmacéutica por lo menos a la mayoría también le interesa una relación sana con los 
médicos, porque hay muchos gastos que ellos consideran de compromiso. Por ejemplo, hay profesores que 
piden dinero para viajar. Nadie se entera de eso y, en realidad, es un gasto que hacen por compromiso, que no 
tiene un retorno como el que ellos esperarían, y que no les resulta muy agradable. En cambio, a través de este 
tipo de programas, con una relación sana y más ética entre los médicos y la industria, se podría promover 
actividades más colectivas, más de beneficio común, como las que hacemos nosotros con los programas en 
Facultad de Medicina, que son para beneficio de los estudiantes. Muchas personas no podrían viajar para 
participar de congresos si no fueran subvencionados y tampoco se podría recibir a expertos extranjeros si no 
hubiera un mecanismo de este tipo. Lo que importa es que el mecanismo sea cristalino, evitando los gastos 
que no tengan retorno y que solo se realizan por el compromiso personal con alguna persona, con algún 
profesor. 


La coincidencia ha hecho que hoy en la mañana, antes de venir para acá, cuando pasé por el Hospital Pereira 
Rossell, me encontré con una cartelería nueva en el Hospital, lo que me resultó muy doloroso. El laboratorio 
Bayer hizo toda la cartelería interna del Hospital. Creo que eso es muy negativo; me parece que se presta a 


suspicacias que el Estado utilice el logo de una empresa tan importante como Bayer para su cartelería, 
cuando ello no es necesario. Tal vez, la legislación pueda evitar esas cuestiones que no nos hacen bien. Les 
traje una foto que saqué esta mañana, en la que se puede ver lo que estoy diciendo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Me alegro de que el doctor Cóppola haya venido, porque sus apreciaciones 
han sido muy importantes. 


Quiero aclarar algunos puntos que fueron manejados por el doctor Cóppola. Por supuesto, no hay problema 
en que mantenga la discrepancia, pero sería bueno por lo menos aclarar algunas cuestiones. 


Con respecto a las muestras, no se pretende prohibir que sean entregadas a las instituciones. Con eso se 
salvaguarda a aquellas instituciones que eventualmente puedan necesitar las muestras de los laboratorios. A 
mí me gustaría que los laboratorios, que son tan generosos, llevaran las muestras a las policlínicas 
carenciadas, y no que se las den al médico para que las lleve. 


Yo tenía un concepto intuitivo que no sabía cómo verbalizar, pero ayer el señor Diputado Gallo Cantera me lo 
aclaró. En realidad, en el caso de una enfermedad crónica, las muestras no resuelven nada, porque de los doce 
comprimidos que se necesitan solo tienen dos. Inclusive, en el caso de los antibióticos es hasta peligroso. 
Reitero que no está prohibido que lleven las muestras a las instituciones ni que el médico las lleve a la 
policlínica carenciada; lo que está prohibido es que el médico se las dé al paciente. El médico debe hacer la 
receta y el paciente hace el mismo camino que si paga un tique, le dan un medicamento mutual o lo va a 
comprar en la farmacia. Tiene el mismo mecanismo; esa es la idea. 


SEÑOR CÓPPOLA.- Tal vez yo no entendí bien. Para reforzar la idea del señor Presidente, quiero 
decirles que en las Universidades de Estados Unidos está prohibido que los médicos reciban muestras 
médicas en la Universidad. Tienen que ser depositadas en la farmacia. Y eso tiene otra implicancia, 
porque se advirtió que es muy negativo que los estudiantes vean una relación de ese tipo con los 
docentes. Hay muchas Universidades en los Estados Unidos en las que los visitadores médicos en el 
material que les dejo hay publicaciones de ese tipo dejan las muestras en las farmacias. 


En realidad, en algunas policlínicas a nosotros nos dejan paquetes enormes de medicamentos que alcanzan 
para el tratamiento de muchos pacientes. Tal vez yo no entendí a qué apuntaba esa medida. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Lo que se pretende cortar es la relación directa. Los funcionarios 
gubernamentales y privados tienen esta limitación, pero también la establecida en el artículo 10 del 
proyecto, que dice: "(...) Los profesionales de la salud, que influyan en la decisión de compra de 
insumos de salud o medicamentos de cualquier tipo, no tienen permitido aceptar regalos empresariales 
por ningún valor". 


En cuanto al equipamiento, por ejemplo, las bombas de infusión que se colocan en la cabecera del paciente y 
dan un flujo permanente de suero con medicamentos, o lo que sea, son "gratis", entre comillas. En realidad, 
el laboratorio presta ese equipo porque para que funcione es necesario tener su tubuladura. La única manera 
de utilizarlo es comprando la tubuladura de ese laboratorio, que la vende al precio que quiere. Ese es el fin. 


Entiendo que cuando se trata de cuestiones educativas podría haber alguna flexibilidad con respecto a ese 
tema. De hecho, sé que el centro de laparoscopia del Hospital Pereira Rossell tiene apoyo y financiación de 
algunas instituciones. Y está bien, eso no es lo que nos interesa. El asunto es que no nos enganchen a través 
de algo que supuestamente nos regalan, porque en realidad no nos regalan nada. 


SEÑOR CÓPPOLA.- Eso también es cuestionable, porque hay competencia con empresas. Entonces, si 
hay conflicto de interés, si quien dirige está comprometido con un único fabricante, qué garantía 
tenemos nosotros de que otro fabricante, con un equipo similar o más barato y sin vínculo económico 
con quien decide podría ofrecernos lo mismo. Eso es muy importante. Hay que tener en cuenta que 
después hay que realizar el mantenimiento de todo ese aparataje. Como dice el señor Presidente, nos 
pueden regalar un laparoscopio, pero luego tenemos que estar enganchados durante tres años con esa 
empresa porque hay que hacer el mantenimiento. Eso sucede. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El otro punto que quiero aclarar es que a quienes no se puede pagar en los 
programas de entrenamiento es a los participantes, no a quien lo dicta. El literal A) del artículo 9” 
establece que los laboratorios podrán esponsorizar eventos científicos, financiar total o parcialmente 
congresos, concurrencia de expertos extranjeros como disertantes o para enseñar nuevas técnicas. Eso 
es lo que puede hacer el laboratorio, pero no puede pagar a quienes participan en el programa de 
entrenamiento como alumnos. El alumno se hace cargo de los costos o le cobran. 


SEÑOR CÓPPOLA.- Perfecto. 


Lo que a veces sucede es que los laboratorios ceden becas, pero no con nombre y apellido. Por ejemplo, 
ceden diez becas y la Cátedra o la Sociedad Científica las distribuyen según los postulantes. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Eso está permitido. 


SEÑOR SÁNCHEZ CAL.- Entiendo que ha sido muy beneficiosa la participación del invitado, ya que 
conoce mucho el tema, pero me quedaron algunas dudas. 


En primer lugar, creo que no corresponde que la Comisión reciba las felicitaciones del invitado; es al señor 
Diputado Vega Llanes a quien hay que felicitar, ya que es el autor del proyecto; nobleza obliga. 


En segundo término, quiero preguntar al doctor Cóppola si entiende que debería estar prohibida la publicidad 
de todos los medicamentos, si no se salva ninguno. 


Por otra parte, el proyecto de ley habla de artículos de uso sanitario. La pregunta es si entiende que 
corresponde esa terminología o si tendríamos que ser más específicos. Digo esto porque me parece que hay 
artículos de uso sanitario que pueden ser publicitados sin ningún tipo de inconveniente. Lo que quiero saber 
es si este término es correcto o si tendríamos que referirnos solo a medicamentos; la expresión "artículos de 
uso sanitario" incluye mucho más que medicamentos. 


SEÑOR CÓPPOLA.- Con respecto a la promoción directa de medicamentos a los consumidores, en 
Uruguay se permite la de algunos y se prohíbe la de otros. Se permite la promoción de los 
medicamentos de venta libre, los que se pueden comprar sin problema en las farmacias, y se prohíbe la 
de los medicamentos de venta bajo receta controlada, como pueden ser un sedante, un diazepán, un 
psicotrópico. 


La crítica que yo hago en cuanto a la promoción de los medicamentos, basado en fundamentos de la 
Organización Mundial de la Salud, es con respecto a todos los medicamentos, no solo para los de receta 
controlada. No hay ninguna evidencia científica de que publicitar en televisión un medicamento, cualquiera 
sea, beneficie la salud de los pacientes. Lo que sí está demostrado es que aumenta el consumo y que los 
médicos son permisivos ante las solicitudes de los pacientes. Aumenta el consumo directo. Se está dando la 
medicalización de la biología normal de las personas. En este momento, a nivel mundial hay una fuerte 
estrategia para impulsar el consumo de medicamentos por parte de personas sanas, no de personas enfermas. 
Entonces, se medicaliza o se enferma un proceso normal de la vida. Por ejemplo, si decimos que menstruar es 
algo muy negativo, que causa dolor y que las personas se sienten muy mal, se está considerando la 
menstruación, que es un fenómeno normal, como un fenómeno patológico. Entonces, se necesita tomar un 
anticonceptivo para evitar esos problemas graves que la menstruación acarrea. Del mismo modo, si decimos 
que la menopausia es una enfermedad que padecen las mujeres, con consecuencias negativas que hay que 
tratar de evitar con determinados tratamientos hormonales, se está medicalizando un proceso biológico. Pasa 
lo mismo si se le dice a las personas que están tristes que tienen que tomar un antidepresivo para mejorar el 
rendimiento. También pasa con las propagandas de Viagra que hay en Estados Unidos. Con eso se trata de 
que las personas que no están enfermas consuman medicamentos, exagerando fenómenos biológicos, 
catalogándolos como enfermedades porque el negocio de vender medicamentos a personas sanas es 
incomparable con el de vender medicamentos a personas enfermas. Entonces, cuando vemos qué 
medicamentos se promocionan en televisión, notamos que están dirigidos a personas sanas, ya que se trata de 
vitaminas, de anticonceptivos, para no tener el corazón mal, para tener más energía, para no estar triste, 
etcétera. 


Comparto el criterio de la Organización Mundial de la Salud, de quienes hacen esas críticas a la promoción 
directa cualquiera sea el medicamento, empezando por la aspirina, siguiendo por las vitaminas, etcétera, 
porque a los pacientes no les trae ningún beneficio, simplemente consumen más medicamentos. La gente 
consume directamente porque se trata de medicamentos de venta libre y también concurriendo al médico ya 
que este accede a su pedido. Se transforma en una medicina de almacén; el paciente lo pide porque piensa 
que le puede reportar un beneficio y el médico como no tiene tiempo para explicar todo esto, prefiere acceder 
a dar una receta y dejar contento el paciente. Habría que explicar todas estas cosas, pero el sistema de 
asistencia que tenemos no nos permite el tiempo necesario; a veces sí, a veces no. El resultado en todo el 
mundo, no solo en Uruguay, es un aumento exagerado del consumo de medicamentos, sin beneficios 
demostrados. 


SEÑOR SÁNCHEZ CAL.- ¿Hay medicamentos que previenen enfermedades o no? Pregunto porque 
no soy médico sino abogado. 


SEÑOR CÓPPOLA.- Hay medicamentos que previenen enfermedades, pero no se deben consumir 
salteando la visita al médico porque todo medicamento tiene efectos colaterales y contraindicaciones. 
Por ejemplo, hay personas que no deben tomar aspirinas; aunque esta sí previene el infarto de 
miocardio, no todo el mundo puede tomar aspirinas. Hay personas que se benefician de tomar 
anticonceptivos, pero hay otras que no pueden tomarlos por sus contraindicaciones. No creo que los 
pacientes se beneficien. También hay que tener en cuenta los costos de esto; la persona gasta más en 
salud, el país gasta más, la mutualista gasta más porque van a pedir, por ejemplo, vitaminas, 
medicamentos que no están indicados. Entonces, las personas están multimedicadas y eso no tiene 
ningún beneficio. 


En cuanto a los productos de uso sanitario, la verdad es que no reflexioné exactamente sobre el punto. Podría 
ser por ejemplo el caso de los aparatos de laboratorio. ¿Un aparato de laboratorio es de uso sanitario? Sí, a no 
ser que se utilice para investigación, que no tenga que ver con la salud humana. 


No analicé bien qué significa el término, o si se han incluido cosas que no están implicadas con este tema. 
Por ejemplo, hay una propaganda de la Sociedad de Ginecología que yo critiqué muchísimo, tanto como a 
una médica conocida que recomendaba tampones o algo por el estilo porque, en mi opinión, esto no es ético. 
Además, se veía el logo de la Sociedad de Ginecología. Aquí se daba la doble cuestión: un médico y el logo 
de la Sociedad de Ginecología promoviendo tampones. Nadie se va a morir por usar tampones pero, de 
hecho, la Sociedad de Ginecología no habilitó un tipo de adherente que provocaba ciertas alergias. Ahí el 
cuestionamiento no es tanto por el consumo, sino ético, puesto que se usó la imagen de un médico para 
promover un producto de uso sanitario, no un medicamento, y también por usar a la Sociedad de 
Ginecología. A nadie le va a pasar nada por exceso de adherentes pero hay un cuestionamiento puramente 
ético, más que beneficios o daños para los pacientes. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Agradecemos al doctor Cóppola porque sabemos de su preocupación 
por el tema. Creemos que es tremendamente útil para la Comisión ir internalizando algunos conceptos, 
datos y, sobre todo, alguna información muy valiosa, para reflexionar juntos. 


Normalmente, ante los invitados no se exponen opiniones sobre los artículos pero lo que ha introducido el 
Diputado Sánchez Cal en cuanto a los productos de uso sanitario tal vez sea importante reflexionarlo, aquí, 
entre todos; ello nos ayudará a adelantar. 


Recién, mientras se producía la intervención del doctor Cóppola, pensaba en el hipoclorito de sodio que se 

puede decir que es un producto de uso sanitario porque realmente lo es y, tal vez, me aventuro a pensar que 
no puede estar comprendido en una prohibición publicitaria. Este es un ejemplo; estoy tratando de engarzar 
un elemento con el otro. 


Creo que luego de estas ricas discusiones, ese tipo de elementos se afinan y los textos legales terminan 
contemplando lo que realmente queremos decir y también el espíritu. Ojalá que sea así. 


Entonces, coincido en que algunos elementos pueden estar muy lejos de la voluntad del autor del proyecto, 
por lo que luego deberán ser afinados, como lo relativo a los comentarios que hizo el doctor Cóppola acerca 


del contenido del artículo 9, con lo cual coincidimos, prácticamente en su totalidad. También coincidimos 
con lo señalado con respecto a otros artículos. Puliendo redacciones o afinando en la semántica pienso que se 
van a ir dilucidando y reitero que estamos de acuerdo con una serie de elementos que se plantean. 


La pregunta concreta que nosotros queremos hacer al doctor Cóppola por su versación en la materia refiere 
más bien a algo que no es un tema de este proyecto en sí pero que tiene que ver porque refiere a los 
medicamentos, a los fármacos y a la industria, por su incidencia tanto en el proceso de mantenimiento como 
en el de recobrar la salud de las personas. También tiene que ver con lo financiero y con los costos. En 
Uruguay todos los partidos políticos con representación parlamentaria en sus programas de Gobierno han 
incluido agencias del medicamento. Sintetizo diciendo el título: Agencias de Medicamento. No quiero rotular 
y no sé ni siquiera cómo la tiene rotulada mi propio partido, pero el concepto es agencias de medicamentos. 
Por ejemplo, podemos nombrar la Agencia que todos los médicos conocemos como la de más fama o 
nombre, la FDA, de los Estados Unidos de América, pero hay agencias de medicamentos en otros países, hay 
agencias en Brasil muy conocidas, en otros países latinoamericanos también. Si se entendió mi concepto me 
gustaría que el doctor Cóppola se expresara al respecto. 


SEÑOR CÓPPOLA.- Lo que referí sobre publicidad directa al consumidor, tiene que ver con los 
medicamentos, no con los productos sanitarios. Todos estos cuestionamientos se refieren a los 
medicamentos, por lo menos es lo que figura en la documentación de la Organización Mundial de la 
Salud. 


Con respecto a las agencias voy a citar un artículo que se publicó en la Revista Médica JAMA, que es una 
revista muy afamada. Según se denuncia, los miembros de la Comisión Asesora en la FDA con frecuencia 
incurren en conflictos de intereses que afectan sus votos más que trascendentes, tratándose de la Agencia que 
por excelencia, autoriza los nuevos medicamentos. Se analizaron 221 reuniones del Comité, 73% de ellas 
tenían como mínimo un miembro con uno o más conflictos de intereses. Los investigadores documentaron 
que sí las personas con conflictos se hubieran abstenido de votar, el margen de ventaja para el medicamento 
hubiera disminuido y solo un 1% se excusó de participar respetando la reglamentación que rige desde 2002 
que teóricamente impide que un médico que trabaja para una farmacéutica o está relacionado con esta 
participe de la FDA. Actualmente los pagos de las compañías farmacéuticas presentan entre el 70% y el 
100% del presupuesto de las Agencias reguladoras. De hecho, se plantea que las agencias trabajan más para 
la industria que para la Salud Pública. 


Esto está publicado; está la referencia en la revista JAMA. La propia FDA está cuestionada. La industria 
farmacéutica es tan pero tan poderosa que hay cuestionamientos de las mismas agencias que regulan la 
autorización o no de medicamentos. También se ha cuestionado la clasificación de enfermedades mentales, el 
DSM IV que clasifica a las diferentes enfermedades mentales. Ahora se ha publicado que muchos de los que 
lo elaboraron tenían serios intereses con la industria farmacéutica. Es decir, los conflictos son tremendos, 
enormes, lo cual no quiere decir que uno no deba hacer nada. Lo primero es plantearlo; hay un camino legal, 
pero también un camino ético. 


Me gustaría que hubiera Comités de Ética que además de ver problemas éticos de otra naturaleza toquen los 
temas de conflictos de intereses, porque los médicos necesitamos recuperar credibilidad y una de las formas 
es señalar los conflictos que existen y que las personas no sean engañadas. Cuando utilizo mi investidura 
como docente de la Facultad de Medicina y hablo en una conferencia, si yo estoy promocionando 
indirectamente un medicamento, las personas me están creyendo, van a ir a recetar y van a tratar pacientes. Si 
la recomendación que hice no es genuina y bajo mi convencimiento científico porque estoy influenciado por 
un conflicto de interés, estoy haciendo un daño enorme a la profesión médica y a los pacientes. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.-- Sí, la cuestión se clarifica. Pero como además la nueva normativa del 
Sistema Nacional Integrado de Salud habla de ir hacia algo así como Agencias de Medicamentos y, 
como dije recién, si hubiera un consenso entre las propuestas de salud de todos los partidos políticos a 
la luz de algunas cosas que se van conociendo, me gustaría saber tal vez no fui claro en mi 
planteamiento anterior si en opinión del doctor Cóppola Uruguay debería transitar a corto plazo hacia 
la creación de una Agencia en nuestro país o si el camino a recorrer podría ser otro, estableciendo 
normativas específicas, acudiendo a la ética y el control, a las Direcciones Generales de Salud o a 
Agencias de Vigilancia Sanitarias, en un marco más global y no específicamente en materia de 
medicamentos. 


No sé si queda entendido. 


SEÑOR CÓPPOLA.- No sé exactamente cuál será el mejor camino, lo que sí sé es que el camino de la 
ética es necesario aparte del camino legal, ya que con este solo no arreglamos nada. Dentro del camino 
legal no sé si es mejor una agencia u otro sistema; no tengo fundamentos para opinar sobre un camino 
u otro, pero sí digo que Uruguay es muy vulnerable a esta situación por el propio sistema de trabajo 
médico, por las condiciones de los médicos. Si un país desarrollado es vulnerable con toda la 
reglamentación y con todo lo que tiene, un país como el nuestro es más vulnerable. Pero el camino de la 
ética no puede ser dejado de lado. Un código de interrelación ética entre la industria farmacéutica y los 
médicos sería algo muy positivo, y sería de interés para la industria también; esto es lo que quise decir 
hoy. En algunos países hay industrias farmacéuticas que han sancionado a sus representantes de ventas 
por haber infringido códigos de ética en función de estos acuerdos. Hay dos caminos, uno es el de la 
ética, el otro es el de la ley. Dentro de la ley, no sé exactamente si es mejor una Agencia o no, pero sí 
digo que Uruguay es muy vulnerable, más que otros países, más allá de que no tengo un fundamento o 
una opinión muy formada para decir que es mejor uno u otro camino. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- En cuanto a lo que se manifestó sobre la publicidad, nos quedó muy 
claro que Estados Unidos y Nueva Zelandia son los únicos que permiten la publicidad libre. Podemos 
acceder a algún tipo de información que clasifique a los países, en función de si este tipo de publicidad 
es libre o no. 


SEÑOR CÓPPOLA.- Voy a dejar este material en la Comisión. 


Este boletín que obra en mi poder es uno de los más representativos. Hay una secuencia de boletines, traje el 
que me pareció que enfoca el problema; este es del año 2002, pero hay más nuevos. Aquí pueden observar 
datos y ver cuáles son las organizaciones que están preocupadas y plantean este problema. Una, muy 
poderosa, es la Asociación de Estudiantes de Medicina de Estados Unidos, que es enorme y está muy 
organizada. Los estudiantes han planteado este problema, hacen talleres; el tema de conflictos de intereses se 
incorpora al sistema educativo para que los médicos cuando se reciben puedan estar preparados para discernir 
entre la información científica y la de marketing. Lamentablemente en Uruguay, y también en el mundo, la 
mayor fuente de información científica es filtrada por la industria farmacéutica. Quiere decir que le llega al 
médico una parte de la información científica que agranda los beneficios y achica los daños que puede causar 
un medicamento. Es decir, la visión que tienen la mayoría de los médicos sobre los medicamentos es la que 
se trasmite por un prospecto, por una herramienta de marketing, son muy pocos los médicos que van a buscar 
la información imparcial. Si son pocos los médicos que van a buscar ese tipo de información, qué podemos 
esperar de los pacientes que van a hacer confianza en lo que les diga la televisión. 


SEÑOR SÁNCHEZ CAL.- Quisiera saber si el doctor Cóppola conoce algún país democrático que 
haya prohibido la publicidad de medicamentos en su legislación. 


SEÑOR CÓPPOLA.- Sí. En toda Europa no se puede hacer publicidad directa al consumidor. Las 
presiones que hay en Europa para liberalizarla son enormes. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En nombre de la Comisión agradecemos profundamente la valiosa 
información que se ha trasmitido. 


Quiero aclarar y declarar que parte de este proyecto me lo ayudó a redactar alguien que no me autoriza a 
decir su nombre pero que es un integrante muy importante de las empresas internacionales que trabajan en 
Uruguay vendiendo insumos médicos. En realidad, ellos están interesados en esto porque es una forma de 
saltear algunas dificultades que tienen hoy en la relación con los médicos. Eso es absolutamente así. 


La Comisión se mantendrá en contacto. 
SEÑOR CÓPPOLA.- A las órdenes. 


(Se suspende la toma de la versión taquigráfica) 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


